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مربوط به  ةناباروری همواره یکی از مسائل مهم، جدی و پرهزین
. بر اساس مطالعات بوده استسلامت در جوامع مختلف مطرح 
های درصد از زوج 27-67قبلی در کشوورهای دیگر، در حدود 
ه عنوان بدتری  تجرببه مبتلا بوه ناباروری همواره از ای  ناتوانی 
 9در ایران، حدود  ،کنند. در حال حاضووردر زندگی خود یادمی
درصووود از جمعیت  1برند. در میلیون زوج از ناباروری زنج می
. ناباروری ]7[ های نابارور، علت ناباروری ناشووناخته اسووت زوج
های تشووخی ووی ناشووناخته نوعی ناباروری اسووت که با رو 
توان هیج علت مشوخ ی برای آن ، نمیاسوتانداردهای موجود 
 .]5[یافت 
. انجامدمیتغییرات خفیف در شرایط هورمونی به ناباروری 
گذاری، هورمون لپتی  ثر بر تخمکؤاز جمله عوامل هورمونی م
صورت اندوکری  روی صوورت پاراکری  و هم به که هم به اسوت 
گذارد و نقش کلیدی در هموسووتاز انر ی و وزن تخمدان اثرمی
 ها:کليدواژه
 ،grA322nlGمورفیسوووم پولوی 
 .ناباروری ناشناخته
 
   45/07/47  تاریخ دریافت:
 45/57/50تاریخ پذیرش: 
 چکیده
 
های تشووخی ووی اسووتانداردهای موجود نوعی ناباروری اسووت که با رو  توجیهغیرقابلناباروری  زمینه و هدف
افزایش میزان لپتی  لپتی  با  ةدر  ن گیرند  grA322nlGمورفیسمپلی. توان هیج علت مشخ ی برای آن یافتنمی
. هدف از ای  مطالعه است در ارتباط کیسوتیک و ناباروری ، تخمدان پلیچاقیتبع آن با موارد متعددی از جمله و به
 .در زنان است توجیهناباروری غیرقابللپتی  در  ةبررسی تنوع  نتیکی  ن گیرند
انجام شد. افراد مورد مطالعه در  2397-1397 ةشواهدی در فاصول  -صوورت موردی ای  مطالعه به ها مواد و روش
 منظوربه. پروفایل هورمونی نرمال بودند بازن بارور  577و  توجیهغیرقابلزن مبتلا بوه نواباروری  567ای  تحقیق، 
 استفاده شد. PLFR-RCPاز تکنیک  grA322nlGمورفیسم بررسی پلی درتعیی   نوتیپ افراد 
با  .مشووواهده نشوووددر زنان  توجیهغیرقابلبا ناباروری  grA322nlGمورفیسوووم پلی بی  یداراارتباط معن هایافته
افراد بیمار نابارور و سوووالم برای جایگاه  نی  واینبرگ مشوووخد شووود که جمعیت -تعوادل هواردی  ةمحواسوووبو 
های مورد مطالعه ای  تعادل، در جمعیت ةزنندتوان دریافت که عوامل برهممی ،لذا .اسووت) در تعادل grA322nlG(
 .پژوهش، وجود ندارد
در بروز ناباروری  یلپتی ، فاکتور خطر ةدر  ن گیرند grA322nlGمورفیسووم پلیدر مطالعة حاضوور،  گیرینتیجه
و بررسوووی سوووایر تر های بزرگمطوالعوات بیشوووتر در جمعیت  ای ، زنوان نیسوووت. بوا وجود  توجیوه در غیرقوابول 
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 ].9[ کندبدن ایفا می
آمینواسوویدی اسووت. ای   117 یلپتی  انسووانی پروت ین
های چربی بافت چربی سفید ساخته در سلول نخسوت پروت ی  
طور مسووتقیم با شووود و سووطت لپتی  در گرد خون، به می
 مقودار چربی کول بودن تنواسووو  دارد. ای  بوافت دیگر بافت 
چربی را  ةکوه فقط خخیر  شوووودی در نظر گرفتوه نمی حرکتبی
 .]1دارد [دهد. لپتی  نقش مهم در فیزیولو ی انسان انجام می
یش های پآن در فولیکول ةهای گیرندبیان لپتی  و ایزوفرم
گذاری انسان و حضور لپتی  در اووسیت بالغ پیشنهاد از تخمک
ثل در سوووطت تخمدان کند که ای  فاکتور در فرایند تولیدممی
 .]2[ کندعمل می
ز که ا کندی اعمال میهوای   اثر خود را از طریق گیرنوده یلپت
های هاست. با توجه به حضور گیرندههای سایتوکی گیرندهگروه 
هیپوفیز گنادی  -سوووطوح محور هیپوتوا موس  ةلپتی  در همو 
ثوار تنظیمی لپتی  بر تولیودمثول و بر آشوووود کوه ملاحظوه می 
 اسوووت وثر ؤغدد پسوووتانی م و قبیل، جفت های هدف ازارگوان 
از جمله بلوغ، سویکل قاعدگی،  ی دارد،ثیرات فیزیولو یکی مهمأت
 . ]1[ رشد جنی  ةبارداری، شیردهی و مراحل اولی
-bO, cR-bO, ( دنی دارلپتی  شوکل یکسوان  ةگیرند شوش 
در سوراسور سویسوتم  .)eR-bO fR-bO, aR-bO, bR-bO, dR
و قسوومت  دنشووومیهای مختلف یافت فتع ووبی مرکزی و با
ولی در قسووومت  ،دنهوا طول متفاوتی دار داخلی انواع گیرنوده 
. دومی  خارج سلولی بیش از ]1[ هسوتند  خارجی، مشوابه هم 
ولی دومی  داخل سلولی در هر کدام از  ،اسید آمینه دارد 664
 . ]4است [ها متغیر ای  ایزوفرم
های  نی   واریوانت برای یوافت  )RPEL(لپتی   ة ن گیرنود 
) MD2Tدارای ارتبواط احتموالی بوا پواتوفیزیولو ی چواقی، (
و عواق  مرتبط آن مطالعه شوووده  sutillem setebaid 2epyT
 msihpromylop editoelcun elgnis) )PNS  مثال، ؛ برایاست
شوووامول  3.13p1لپتی  واقع در لوکوس  ةمهم در  ن گیرنود
کدون آغازی  411در نوکل وتید  1در اگزون Rبه  Qجایی هجواب 
لپتی  و با ی با سوووطوح  )1017311sr ,grA322nlG(اسوووت 
داری ا. ارتباط معن]3اسووت [ ها در ارتباطبرخی انواع سوورطان
و خطر ابتلا بوه سووونودروم  grA322nlGمورفیسوووم بی  پلی
در  ،. همچنی ]67[ کیسوتیک گزار شوده است تخمدان پلی
 grA322nlGمورفیسوووم در پلی GGوتیپ دیگری،  ن ةمطوالعو 
برای بیمواران مبتلا بوه سووونودروم تخمودان  یفواکتور خطر
 . ]1ه است [کیستیک معرفی شدپلی
 مورفیسووومهودف از ایو  مطوالعوه بررسوووی پلی  ،لوذا
بینی احتمال و بررسوووی فرکانل اللی و پیش GRA322NLG
 .استخطر ابتلا به ناباروری ناشناخته در زنان 
 هامواد و روش
 آوری نمونهجمع
شاهدی انجام شد. گروه مورد از  -یصوورت مورد ای  مطالعه به
فرد  577بیمار با ناباروری ناشوووناخته و گروه شووواهد از  567
نرموال (افراد بوارور کوانودید اهدای تخمک به بیماران نابارور)، 
کننده به کلینیک ناباروری بیمارسوووتان امام خمینی و مراجعه
بیمارسوووتان دی شوووهر تهران انتخاپ شووود. پل از کسووو 
 رضایتنامه، افراد واجد شرایط به مطالعه وارد شدند. 
بیمواران بوا ناباروری ناشوووناخته زنانی بودند که حداقل یک 
شووده های انجامدر بررسووی بود، ها گذشووتهسووال از ناباروری آن
ها باز در هیستروسالپنگوگرافی، لولهو های منظم داشتند سویکل 
ها اسووپرموگرام همسووران آن ،رحم نرمال بود. همچنی  ةو کاویت
خانم نرمال با حداقل  577نرمال داشووتند. گروه کنترل، شووامل 
 9یوک فرزنود سوووالم بود. در هر دو گروه در فواز فولیکو ر (روز 
شد و در صورت رویت  نوگرافی ترانل وا ینال انجاموسویکل) سو 
تخمدان، سووونجش  ) در هرCFAحوداقل پنج فولیکول آنترال ( 
 elcilloF, )HL( enomroh nituLپووروفووایوول هووورمووونووی 
 gnitalumits dioryhT, )HSF( enomroh gnitalumits
 nairelluM-itnA, )LRP( nitcalorP )HST( enomroh
 رو دسووتی و با اسووتفاده از رو در همی  روز به enomroh
) در آزمایشگاه انجام شد و بیماران ASU ,tik dnibonomا یزا (
و  4<HST ، 1>HMA،01<HSFبوا پروفوایل هورمونی نرمال ( 
 ) وارد مطالعه شدند.91<LRP
سال،  61سو  زیر  عبارت بود ازمعیارهای ورود به مطالعه 
های قاعدگی منظم، عکل رنگی رحم نرمال، اسپرموگرام سیکل
ی ترانل وا ینوال نرمال، پروفایل هورمونی نرموال، سوووونوگراف 
 نرمال، عدم وجود بیماری سیستمی.
عروقی، بیماری مغزی،  -بیماری قلبی ةافراد دارای سوووابقو 
ماری هر گونه بی ةفشارخون با ، دیابت، ترومبو آمبولی، یا سابق
مشووخد، اختلا ت  نیکولو یکی مثل میوم  یسوویسووتماتیک 
های ی رحمی، نمای تخمدانهارحمی، انودومتریوزیل، پولیپ 
 ةهای حاد یا مزم ، سابقکیسوتیک در سوونوگرافی، عفونت پلی
فوامویولوی چوربی خون ب وا ، عکل رنگی رحم غیرطبیعی، 
سووقط مکرر،  ةهای قاعدگی نامنظم، دارودرمانی، سووابقسوویکل
های تخمدانی، اسووپرموگرام غیرطبیعی، سوویگار، تودهم وورف 
داروی هورمونی در از پروفایل هورمونی غیرطبیعی و اسووتفاده 
 .]77[ ماه گذشته از مطالعه خارج شدند 5
ای هسیکل ةاطلاعاتی مانند س ، طول مدت ناباروری، سابق
معنای انجام انجام ورز در سه ماه گذشته (به ةقاعدگی، سابق
مدت حداقل شوووی یوا در منزل بوه هوای ورز ورز در سوووال 
سوواعت و سووه روز در هفته) وضووعیت عکل رنگی رحم و نیم
 ...لپتین در ةگیرند  GRA322NLGیبررسی تنوع ژنتیک 
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همچنی  پارامترهای بیوشوویمیایی  ،اسووپرموگرام همسوور بیمار
) در پرسشنامه درج HMA,HST,LRP,HL,HSFخون شوامل ( 
 3-4د. در سومی  روز از سیکل قاعدگی بعدی، بی  ساعت شو 
جوام شووود. بعد از گیری در آزموایشوووگواه ولی ان صوووبت خون
 سوانترفیو  6669 gدقیقه با دور 2مدت ها بهگیری، نمونهخون
درجة  -61آمده در فریزر دسووتهخون ب .سوورم آن جدا شوود و
 نگهداری شد.گراد سانتی
 ANDاستخراج 
از  ANDسولولی طبق دسوتورالعمل کیت استخراج  ANDکل 
ر میکرولیت 669دانش یاران) استخراج شد. خون (شرکت زیست
سووی سووی 7/2خون مورد بررسووی درون میکروتیو   ةاز نمون
 62) و 1 noitulos sisyl CBRمیکرولیتر ( 663ریخته و با بافر
 .) مخلوط شووود 2 noitulos sisyl CBRمواکرولیتر از بوافر (
گراد انکوبه سانتی ةدرج 19دقیقه در دمای  67مدت همخلوط ب
دقیقه  5مدت به 66657 mprپل از انکوباسووویون در  .شووود
فاز رویی دور ریخته شد. ای  مرحله سه بار تکرار  وسانتریوفو  
شود تا یک پلیت سفید رن در انتهای میکروتیو  باقی بماند. 
و  1 noitulos sisyl llecمیکرولیتر از بافر  669به میکروتیو  
 67مدت هاضافه و ب 2noitulos sisyl llecمیکرولیتر از بافر  61
 667 ،گراد انکوبه شد. سپلسوانتی  ةدرج 19ای دقیقه در دم
 بوه مخلوط اضوووافه و  3noitulos sisyl llec میکرولیتر از بوافر 
 فاز .دقیقه سانتریوفیو  شد 5مدت به 66657 mprها در نمونه
با اسوووتفاده از  ANDرویی به میکروتیو  جدید منتقل شووود. 
د درص 64با الکل  ANDرسوپ  ،ایزوپروپانل رسوپ داده سپل
گراد سانتی ةدرج 19در دمای  ANDشستشو داده شد. رسوپ 
حل و تا زمان اسوتفاده  noitardyh ANDخشوک شود. در بافر 
 نگهداری شد. -65در فریزر 
 ANDبررسی کیفیت و کمیت 
شده با دو رو ، از  ل استخراجهای ANDبرای بررسی کیفیت 
  niats efas ANDشووووده بواآمیزیرنو  درصوووود 7آگوارز 
 تعیی  کمیت درشده از شرکت سینا ن استفاده شد. داریخری
-DN ™porDonaNشده از نانودرا  استخراج ANDو کیفیت 
و  mn 032/062گویری میزان جوذپ نوری ب وا انودازه 0001
 AND، خلوص و آلودگی پروت ینی ANDغلظت  mn 082/062
 تعیی  شد.  واستخراج 
 PLFR-RCP واکنش 
  )1017311sr(  نی ةناحی 171pb تقریباً ةتکثیر قطع منظوربه
شووده از شوورکت تکاپو زیسووت از پرایمر تهیه GRA322NLG
 زیر.توالی  استفاده شد بهایران 
 CCC TGT GGG TCG AAT TTC CCA :drawroF remirP
 GAT AAA
 AAT GTT TTT ATA AAC GAT CGA :esreveR remirP
 TTA ACG
 ةتکثیر  ن گیرنودمنظور بوه RCPبعود فراینود  ةدر مرحلو
 GRA322NLG )1017311sr(مورفیسم بررسی پلی برایلپتی  
سوازی شد. واکنش با اسوتفاده از پرایمرهای اخت واصوی بهینه 
میکرولیتر 5/2 عبارت بود ازمیکرولیتر  25 در حجم نهایی RCP
از پرایمر میکرومو ر)  6/1میکرولیتر (6/2ب وافور آموپلیکون، 
 ANDنوانوگرم از  62و ، GRA322NLGاخت ووواصوووی  ن 
میکرولیتر از آپ مقطر  25شده و تا حجم های اسوتخراج نمونه
با اسوووتفاده از دسوووتگاه  ANDتکثیر  .اسوووتریل آماده شووود
 ة) مطابق برنامASU ,metsyS RCP daR oiBترموسوووایکلر (
درجه  23دناتوراسیون ابتدایی در  ةمرحل( صورت گرفت دمایی
رایمر شوامل اعمال دمای ات وال پ ةچرخ 29دقیقه،  9مدت به
 ةدرج 22 ثانیه، دمای 69مودت گراد بوه  سوووانتی ةدرجو  23
دقیقه  7مدت درجه به 51ثانیه و دمای  61مدت گراد بهسانتی
صوووورت گرفت. در پایان مرحله ی گسوووتر نهایی پرایمر با 
پل  RCP. مح و ت )دقیقه 2درجه به مدت  51اعمال دمای
در  درصوود 5روی  ل آگارز  niats efas ANDآمیزی با از رن 
 ,dica ciroB ,esaB sirT( EBTتوانک الکتروفورز حاوی بافر 
 7مدت ولت به 667) با ولتا  retaW dezinoieD ,ATDE aN
 ةدستگاه  ل داک و با اشع انتایج ب شود. سواعت بررسوی کیفی 
 د.شمشاهده  VU
میکروگرم  67حودود  یانجوام واکنش آنزیمی، در ویوال در
میکرولیتر از  7و  MTognaT X 01میکرولیتر از بافر  5، AND
اضوافه شد. حجم کلی با آپ مقطر به  IPSMآنزیم محدودا ثر 
سوواعت در  17مدت ها بهمیکرولیتر رسووانده شوود. نمونه 79
 ةثیر آنزیم محدودکنندأگراد برای تسوووانتی ةدرج 19انکوباتور 
راد برای گسوووانتی ةدرج 21دقیقوه در انکوباتور  65و  1PSM
های حاصووول از تکثیر با کردن آنزیم قرارگرفت. نمونهغیرفعوال 
 G_GC^Cدر جایگاه،   1PSM ةاسووتفاده از آنزیم محدودکنند
د. هموزیگوت وحشی آلل شهضوم آنزیمی  ،دارای سوایت بر 
های جفت باز، هموزیگوت 171pbبوا توک باند  nlG/nlG( ) A
جفت  257pbو  735pbباند  5با  grA/grA( ) Gموتوانت آلل 
، 171pbبواند  9) بوا grA/nlG( GA هوای بوازی و هتروزیگوت 
 47نتایج کار  ةشود. برای مشاهدمشخد می 257pb، 735pb
 gnidaoL X6همراه به PLFRمیکرولیتر از مح وووول واکنش 
 62 pbمیکرولیتر مارکر  5درصد در کنار  9روی  ل آگارز  eyd
 الکتروفورز شد.
 آناليزهای آماری
 ENEG POPها با اسوووتفاده از تحلیل آماری دادهوجزیهت
 مهابادی و تفویضی 
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ها با خطر انجام شود. ارتباط  نوتیپ 02.rev SSPSو  23,1.rev
 erauqs-ihcآزمون  باابتلا بوه نواباروی در زنان مورد بررسوووی 
درصد  23اطمینان  ة) و فاصلRO. نسبت شانل (دسوت آمد به
ه کنترل محاسب ها در مقایسه با گروه) برای تمامی  نوتیپLC(
 tset-tمیانگی  پروفایل هورمونی از آزمون  ةمقایسوو برایشوود. 
 استفاده شد.
 هايافته
زن نابارور و  567نفر، شوووامل  175در ای  تحقیق در مجموع 
عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. نتایج زن سالم به 577
و HST  ،LRP ،HMA ،HL،HSFهای بررسی سنجش هورمون
در  هوای آنترال بی  دو گروه نوابوارور و کنترلفولیکولتعوداد 
داری بی  دو گروه اارائه شده است. اختلاف آماری معن 7جدول 
بودن دو گروه، دیده نشووود. بعد از ح وووول اطمینان از همگ 
بررسوووی تنوع  نتیکی در جمعیوت مورد  برایآنوالیز مولکولی 
 مطالعه انجام گرفت.
ترتی  در به PLFRآنالیز  و RCPت اویر مربوط به واکنش 
واینبرگ  -تعادل هاردی ةده اسوت. با محاسوبآم 5 و 7 شوکل
مشوووخد شووود کوه جمعیوت مورد مطالعه برای جایگاه  نی 
تعادل در  ةزنندو عوامول برهم  اسوووتدر تعوادل  grA322nlG
فرد  567جمعیت وجود ندارد. بررسووی نتایج نشووان داد که از 
نفر  11، AAی  نوتیوپ درصووود) دارا 61/37نفر ( 71بیموار، 
درصود)  17/11نفر ( 17و  GAدرصود) دارای  نوتیپ  91/97(
 11در  AAبود. در گروه کنترل،  نوتیوپ  GGدارای  نوتیوپ 
درصد) و  11/59نفر ( 92در  GAدرصد)،  نوتیپ  71/13فرد (
 د. شدرصد) مشاهده  67/71نفر ( 57در  GG نوتیپ 
وه ها در دو گرنوتیپدار بودن تفاوت بی   ابررسی معن برای
استفاده شد. بر اساس ای  محاسبه،  erauqS-ihCفوق از آزمون 
برای تفاوت فراوانی  نوتیپی در دو گروه بیمار و کنترل  pمقدار 
. با بررسووی فراوانی آللی در جمعیت مورد مطالعه اسووت 6/11
ترتی به Gو  Aمشووخد شوود که در گروه بیمار، فراوانی آلل 
در گروه کنترل،  ،درصد بود. همچنی  49/15درصود و  71/11
، دارای فراوانی Gدرصووود و آلول  21/51دارای فراوانی  Aآلول 
داری در فراوانی آللی ای  دو ادرصووود بود. تفواوت معنو  19/49
مورفیسووم ). ارتباطی بی  پلیp = 6/71گروه مشوواهده نشوود (
لپتی  بوا نوابواروری زنان در جمعیت  ة ن گیرنود  grA322nlG
 ةدر فاصووول oitar sddO ةمطالعه دیده نشووود. محاسوووبمورد 
در  grA322nlGمورفیسم نشان داد که پلی درصد 23اطمینان 
در بروز ناباروری نامشوووخد  یلپتی ، فاکتور خطرة  ن گیرند






ها با جفت بازی، نشان دادیم نمونه 79(با استفاده از مارکر  GRA322NLGمورفیسم پلی RCPژل مربوط به الکتروفور محصول  ةنمون. 7شکل 
 .)استکنترل منفی فاقد نمونه  90اند. چاهک جفت باز تکثیر شده 476
 ...لپتین در ةگیرند  GRA322NLGیبررسی تنوع ژنتیک 
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و  nlG/nlG)AA(جفت بازی نمایانگر ژنوتیپ هموزیگوت  476با قرارگرفتن در جایگاه  4و 9، 7های نمونه( در این مطالعه PLFRهای نمونه. 0شکل 
با قرارگرفتن در  0و 3های و نمونه )GG( grA/grAجفت بازی نمایانگر ژتوتیپ هموزیگوت موتانت 907 و 750با قرارگرفتن در جایگاه  0 ةنمون
 .)است grA/nlG )GA(جفت بازی نمایانگر ژتوتیپ هتروزیگوت  907 و 750 ،476جایگاه 
 
 متغیرهای مورد بررسی (دموگرافیک و پارامترهای بیوشیمیایی خون) در دو گروه مورد و کنترل ةمقایس .7جدول 
 eulav P
 lortnoC
 DS ± naeM
 sesaC
 selbairaV DS ± naeM
 HMA 80.1 ± 83.2 97.0 ± 44.2 706.0
 HST 24.1 ± 56.2 82.1 ± 17.2 427.0
 nitcalorP 28.4 ± 21.11 75.4 ± 80.11 259.0
 HL 25.1 ± 43.4 36.1 ± 69.3 180.0




  ytilitrefnI denialpxenUها با خطر ابتلا به ارتباط ژنوتیپ .0جدول 
 epytoneG esaC lortnoC )IC 59 %( RO eulav P
 )AA( nlG/nlG 14 74 )ecnerefeR( 1 -
 )GA( grA/nlG 44 35 )7.1 – 35.0( 59.0 78.0
 )GG( grA/grA 71 21 )8.3 – 96.0( 26.1 62.0
 grA/grA + grA/nlG 16 56 )58.1 – 26.0( 70.1 97.0
 elellA 
 elella A 621 741 )ecnerefeR( 1 eulav P
 elella G 87 77 )57.1 – 97.0( 81.1 14.0
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 بحث 
 ةدر  ن گیرند grA322nlGمورفیسووم در تحقیق حاضوور، پلی 
در افراد بیمار و کنترل بررسوووی  PLFR-RCPلپتی  از طریق 
واینبرگ بود.  -. جمعیوت مورد مطالعه در تعادل هاردی شووود
دون مورفیسووم کداری در توزیع آللی و  نوتیپی پلیاتفاوت معن
لپتی  در زنان نابارور ناشناخته و گروه کنترل  ة ن گیرند 955
مورفیسم در ناباروری د. بنابرای ، احتما  ًای  پلیشو مشواهده ن 
 زنان در جمعیت مورد مطالعه نقشی ندارد. توجیهغیرقابل
 برای حفظمهم و پرهزینوه  ایمسووو لوه نوابواروری همواره 
 . برای]7[ سوولامت در جوامع مختلف شووناخته شووده اسووت 
 :دارد ضرورت زیر معیارهای ناشناخته وجود ناباروری تشخید
 گذاری،تخمک منی، وجود عملکرد موایع  آنوالیز  بودنطبیعی
. در ]57[ فالو  ةلول ةدوطرف بازبودن و رحم ةحفر بودنطبیعی
های مختلفی مانند اشوووکا ت ایجاد ناباروری ناشوووناخته، علل
 ،خفیف در شوورایط هورمونیخفیف در اسووپرموگرام، تغییرات 
 ای دخیلتحت زمینه یهای پاتوفیزیولو یکسووازوکارهمچنی  
.  ن ]97[ کندلپتی  را کودمی  ة، گیرنود bD.  ن ]77اسوووت [
. طول ]1دارد [قرار 13p1لپتی  انسانی روی کروموزوم  ةگیرند
شده اگزون کشف 65و شامل  bk07 لپتی  انسوانی  ة ن گیرند
 که تغییر آمینواسید گلوتامی  است . پیشونهاد شده ]3[ اسوت 
) در بخش خارج سووولولی R ro grA( آر نی  با )Q ro nlG(
منجر به  وگیرنوده، باع  تغییر بار الکتریکی از خنثی به مثبت 
ه و و بنابرای ، دایمرشودن گیرند گیرندهتغییر ات وال لپتی  به 
شوووود. میلپتی   ةدهی گیرنودتوغوییر فرفیوت سووویگنوال 
در مورد ارتبواط آن بوا چاقی در   grA322nlGمورفیسووومپلی
های مختلف مطالعه شووده اسووت که خود عاملی برای جمعیت
مرتبط با  sPNSهای متعددی از وتحلیل. تجزیهاسووتناباروری 
گذشووته و ارتباط آن با انواع ناباروری منتشوور  ةدر ده RPEL
 . ]17[ شده است
ی  داری با، ارتبواط معنو9765و همکواران در سوووال  لی
و خطر ابتلا به سووندروم تخمدان  grA322nlGمورفیسووم پلی
 .]67[کیستیک پیدا کردند پلی
داری بی  ا، ارتباط معن1765در سال  ، اسومایسم همچنی 
و خطر ابتلا به سووندروم تخمدان  grA322nlGمورفیسووم پلی
 .]1[ کیستیک پیدا کردپلی
 ،1765و همکارانش در سووال  سوووریاپروم دیگری ةدر مطالع
لپتی   ة ن گیرند grA322nlGمورفیسم داری بی  پلیاارتباط معن
). بر اسوواس P < 6/26د (کردنو سووطوح لپتی  و گلوکز مشوواهده 
مورفیسووم موذکور غلظت لپتی  و خطر نتوایج ای  مطوالعوه، پلی 
 . ]27[ دهدمیرا در جمعیت تحت تأثیر قرار یسندروم متابولیک
 ن  grA332nlGمورفیسوووم در پلی GGارتبواط  نوتیوپ 
با افزایش لیپیدهای سورمی و لپتی  نیز در ارتباط بوده  RPEL
. ای  در حالی بود ]17است [اسوت و عامل افزایش خطر چاقی 
مورفیسوووم نفر، ارتبواطی بی  پلی 611 ةکوه در موطوالوعو 
 و افزایش فشووارخون مشوواهده نشوود  RPEL ن  grA322nlG
 . ]17[
د شووود که و همکاران نیز مشوووخ ة لینجواوی در مطوالعو 
در شیوع  است کهلپتی   ة ن گیرند grA322nlGمورفیسم پلی
. اگرچه ارتباط ]17[ درچواقی در کودکوان و نوجوانان نقش دا 
های  ن لپتی  با خطر ناباروری مردان مشووخد مورفیسوومپلی
لپتی  با ناباروری  ةهای  ن گیرندمورفیسمپلیدر  ،شوده اسوت 
 . ]47[ مردان ارتباطی دیده نشده است
مورفیسوووم ای در ایران در رابطوه با پلی توا کنون مطوالعوه 
در زنان منتشور  توجیهغیرقابلو ناباروری  grA322nlG نتیکی 
 مورفیسوم  نیعلت تفاوت در نتایج مطالعات پلی نشوده اسوت.
ناشووی از اختلافات نژادی، جغرافیایی و  نتیکی  مک  اسووتم
ای  مطالعه  های مورد مطالعه باشوود. نتایج حاصوول ازجمعیت
مورفیسوووم مورد مطالعه و ناباروری داری بی  پلیاارتبواط معنو 
 نشان نداد.  توجیهغیرقابل
 گيری نتيجه
در  RPELهای دیگر  ن مورفیسووومبوا توجه به اینکه تمام پلی 
رد تری موهای گستردهبررسینشده است، ای  تحقیق بررسوی 
لی چند عام یتنیاز اسوت. با توجه به اینکه ناباروری زنان وضعی 
اسوت، بررسی نقش عوامل  نتیکی و محیطی مختلف در ایجاد 
 زم است تا در مطالعات مربوط به  ،آن ضروری است. همچنی 
یز بر یکدیگر نرا ها ها و تأثیر متقابل آنناباروری زنان، سایر  ن
 د. کربررسی 
 تشکر و قدرداني 
ر مراحل از پرسونل بیمارستان دی و بیمارستان امام خمینی د 
دلیل در آوری نمونه و آزمایشووگاه علوم تحقیقات تهران بهجمع
اختیار گذاشووت  فضووای تحقیقاتی کمال تشووکر را داریم. ای  
پرو ه در کمیتة اخلاق و پژوهشوی دانشگاه آزاد اسلامی پرند با 
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GLN223ARG leptin receptor genetic variation in women with unexplained 
infertility and fertile women 
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Abstract 
Background Unexplained infertility refers to cases in which the 
standard diagnostic procedures available do not lead to a specific 
cause for the infertility. Gln223Arg polymorphism was associated 
with high serum leptin and consequently obesity, polycystic ovarian 
syndrome and infertility. The aim of this study was to investigate 
genetic variation of leptin receptor gene in unexplained infertile 
women.  
Materials and Methods This case-control study was performed in 
2015-2016. The subjects were 102 women with unexplained 
infertility and 112 fertile women with normal hormone profile. All 
participants gave their signature in consent document. After an 
overnight fasting, 5 CC blood sample was drawn from all subjects in 
the day 3 of menstruation. Genotyping of Gln223Arg polymorphism 
was performed using RFLP-PCR technique.  
Results No significant association was observed between Gln223Arg 
polymorphism and unexplained infertility. The studied population 
was in Hardy-Weinberg equilibrium for Gln223Arg polymorphism. 
Therefore, there were not disturbing factors of Hardy-Weinberg 
equilibrium in the population.  
Conclusion In present study, LEPR Gln223Arg polymorphism is not 
a risk factor for women with unexplained infertility. However, more 
studies on larger populations and the other leptin receptor 
polymorphism are suggested to understand the role of this 
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